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•	ADHD	on	kehityksellinen	tarkkaavuuden,	toiminnanohjauksen	ja	impulssikontrollin	säätelyn	vaikeus,		
joka	usein	jatkuu	läpi	elämän	heikentäen	työ-	ja	toimintakykyä.
•	ADHD	johtaa	tavallisesti	alisuoriutumiseen	opinnoissa	ja	työelämässä.	Tyypillisiä	ongelmia	ovat		
heikentynyt	työteho,	lisääntyneet	sairauspoissaolot	ja	suurentunut	työtapaturmariski.
•	Työterveyshuolto	on	keskeisessä	asemassa	työelämässä	olevien	potilaiden	tunnistamisessa	ja		
tutkimuksiin	ohjaamisessa.
•	Lääkehoidolla	on	osoitettu	olevan	hyvä	teho	aikuispotilaiden	keskeisiin	oireisiin	sekä	työ-	ja	toimintakykyyn.	
Hoito	on	erittäin	kustannustehokasta	ja	voidaan	yhdistää	psykososiaalisiin	hoitomuotoihin.
ADHD (attention deficit/hyperactivity disor­
der) on kehityksellinen häiriö, jonka keskeiset 
piirteet ovat kehitystasoon nähden liiallinen ja 
haittaa aiheuttava keskittymisvaikeus, ylivilk­
kaus tai impulsiivisuus. Tarkkaavuushäiriöstä 
ilman samanaikaisia ylivilkkaus–impulsiivi­
suusoireita käytetään kliinisessä työssä tavan­
omaisesti nimitystä ADD (attention deficit 
disorder). Tässä artikkelissa termillä ADHD 
viitataan molempiin tarkkaavuushäiriön ilme­
nemismuotoihin.
ADHD:n etiologiaa ei täysin tunneta, mutta 
perimän vaikutus tiedetään merkittäväksi (1,2,3). 
Lapsuudessa esiintyvän tarkkaavuushäiriön ylei­
syydeksi on arvioitu 5 % väestöstä, ja aikuisväes­
töstä 3,4–4,0 % täyttää edelleen ADHD:n diag­
nostiset kriteerit (2,3,4,5). Suomessa Kela mak­
soi vuonna 2015 ADHD:n hoitoon tarkoitetuista, 
keskushermostoa stimuloivista lääkkeistä kor­
vausta yli 20 000 potilaalle, mikä on noin 0,38 % 
koko väestöstä.
ADHD ja aivot
ADHD­potilailla on havaittu kuvantamis­ ja 
neurofysiologisissa tutkimuksissa (EEG) ryh­
mätasolla aivojen toiminnallisia ja rakenteelli­
sia poikkeavuuksia erityisesti otsalohkon alueel­
la (1,6). Dopamiini­ ja noradrenaliinivälitteisen 
hermoverkoston toiminta on osoitettu poikkea­
vaksi (6,7,8,9).
Otsalohko vastaa suurelta osin toiminnan­
ohjauksesta, jonka keskeisiä osa­alueita ovat 
aloitteellisuus, suunnittelu, työmuisti, tarkkaa­
vuus, inhibitio, itsesäätely ja arviointi (6,9). 
Etuotsalohkosta on laajat yhteydet muihin aivo­
alueisiin ja limbiseen järjestelmään. Otsalohkon 
eri alueet osallistuvat lukuisten kognitiivisten ja 
emotionaalisten toimintojen säätelyyn ja tavoit­
teelliseen yhteistyöhön (6).
Kuvantamis­ tai neurofysiologisia tutkimuk­
sia ei toistaiseksi pystytä soveltamaan ADHD:n 
yksilödiagnostiikassa, mutta niillä saattaa jois­
sain tapauksissa olla erotusdiagnostista merki­
tystä muiden syiden poissulkemiseksi.
Toiminnanohjaus
ADHD:ssa toiminnanohjaus voi olla puutteel­
lista niin kognitiivisten toimintojen, tunne­ 
elämän kuin käyttäytymisen säätelynkin osalta. 
Vaikeudet ilmenevät tarkkaamattomuuden 
 lisäksi aloittamisen vaikeutena ja lykkäämisenä, 
tehottomana toimien ja ajankäytön suunnittelu­
na, asioiden loppuun saattamisen vaikeutena 
sekä ulkopuolisen ohjauksen tarpeena. 
Ilman ylivilkkautta esiintyvää tarkkaavuuden 
ja toiminnanohjauksen häiriötä voi olla vaikea 
havaita erityisesti lapsesta. Ongelmat saattavat 
korostua vasta yläkoulussa, lukiossa tai sen jäl­
keisessä koulutuksessa, jossa henkilö joutuu 
 itse ottamaan aiempaa enemmän vastuuta 
opintojen sisällön ja aikataulun suunnittelusta 
eikä koululaitos tai perhe enää varmistele asioi­
den hoitumista.
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ADHD johtaa tyypillisesti alisuoriutumiseen. 
Tämä voi ilmetä oppilaan omaan (kognitiivi­
seen) perustasoon nähden matalina arvosanoi­
na, huonona menestyksenä pääsykokeissa tai 
opintosuoritteiden jäämisenä rästiin ja opinto­
jen keskeytymisenä. Hyvä peruskapasiteetti ja 
ympäristön tukirakenteet voivat mahdollistaa 
jopa yliopistotasoisen tutkinnon suorittamisen 
hoitamattomasta ADHD:sta huolimatta (10).
Tarkkaavuus	
Keskittyminen edellyttää tarkkaavuuden tah­
donalaista suuntaamista valittuun kohteeseen 
ja huomion ylläpitämistä siinä yhtäjaksoisesti. 
Mikäli tämä ei onnistu, huomio karkailee joko 
ulkoisiin ärsykkeisiin, kuten näkö­ ja kuulo­
havaintoihin, tai mielen sisältöön, kuten ajatuk­
siin. ADHD:ssa erityisesti tylsään tai vaikeaan 
asiaan keskittyminen on vaikeaa. Sen sijaan 
 itseä kiinnostaviin aiheisiin keskittyminen voi 
sujua hyvin. 
Osalla potilaista esiintyy myös ylikeskittymis­
tä eli uppoutumista yhteen asiaan niin, että 
kaikki muu ympärillä tapahtuva sekä ajan kulu­
minen jää huomaamatta. Haasteita on usein 
myös tarkkaavuuden joustavassa siirtämisessä 
kohteesta toiseen. Tämä haittaa tehtävästä toi­
seen siirtymistä sekä sopeutumista muuttunei­
siin tilanteisiin ja suunnitelmiin ja voi näyttäy­
tyä hitautena ja jumiutumisena.
Tarkkaavuuden häiriöherkkyyden vuoksi 
työskentely isossa koululuokassa tai työpaikan 
avokonttorissa voi olla hankalaa tai tehotonta. 
Tarkkaavuuden säätelyn ja työmuistin ongel­
mat ilmenevät myös puhuttujen ja luettujen 
asioiden, sovittujen tapaamisten sekä tavaroi­
den unohteluna. Yksityiskohtien huomioimi­
nen ja ohjeiden seuraaminen on niin ikään 
usein puutteellista. Työskentelyote voi olla no­
pea ja virhealtis tai hidas ja jumiutuva virhei­
den välttämiseksi. 
Lääkärin vastaanotolla potilaan hoitamaton 
ADHD voi näkyä toistuvana myöhästelynä ja 
vastaanottoaikojen, annettujen hoito­ohjeiden, 
reseptien tai suunniteltujen tutkimusten 
unohteluna.
Ylivilkkaus	ja	impulsiivisuus
Ylivilkkaus ja impulsiivisuus on yleensä ulko­
puolistenkin helposti havaitsema piirre, joka 
usein lievittyy iän myötä. Aikuisilla ylivilkkaus 
saattaa joskus ilmentyä vain sisäisenä rauhatto­
muuden kokemuksena ja rentoutumisen vai­
keutena. Useimmiten mukana on kuitenkin kä­
sien ja jalkojen jatkuvaa liikuttelua, ”näprää­
mistä” ja naputtelua, kynsien pureskelua ja 
asennonvaihtelua paikallaan istuessa. ADHD­
aikuinen vaikuttaa usein kärsimättömältä, ja 
vuoron odottaminen jonossa tai keskustelussa 
on vaikeaa. Muiden keskeyttäminen, päälle pu­
huminen, tahdittomuus ja vastaaminen kysy­
myksiin kesken niiden esittämistä on tavan­
omaista. Puhe saattaa olla ylettömän runsasta ja 
rönsyillä aiheesta toiseen. 
ADHD­potilaalla voi olla tunne­elämän ja 
käyttäytymisen häiriöitä, jotka selittyvät parhai­
ten emotionaalisen itsesäätelyn vaikeutena. 
Diagnoosikriteereihin näitä ei toistaiseksi ole 
 sisällytetty. Tunne­elämän ja käyttäytymisen 
häiriöt näkyvät esimerkiksi liikennetilanteissa 
ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ärtynei­
syys, nopeat mielialanvaihtelut ja heikentynyt 
kyky sietää turhautumista saattavat johtaa myös 
työpaikalla sopimattomaan käytökseen (2,4,10). 
ADHD:n diagnostiikka
Potilaat ovat yhä valveutuneempia ja osaavat 
 etsiä tietoa. Moni hakeutuu vastaanotolle kes­
kustelemaan epäillessään ADHD:ta esimerkiksi 
internetissä vapaasti saatavilla olevien seulojen 
ja testien perusteella. Aikuispotilas voi myös 
hakeutua tutkimuksiin, kun lähisukulaisella on 
todettu häiriö.
ADHD­diagnoosi perustuu elämänaikaiseen 
ja senhetkiseen oirekuvaan ja oireiden aiheutta­
maan haittaan. ADHD ilmenee useimmiten 
 sekä tarkkaavuusongelmina että ylivilkkautena, 
mutta voi ilmetä vain joko tarkkaamattomuus­
oirein tai harvemmin pelkin ylivilkkausoirein. 
Suomessa käytössä oleva diagnoosiluokitus 
ICD­10 määrittelee erikseen aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden häiriön, ADHD (F90.0), ja pel­
kän tarkkaavuushäiriön ilman samanaikaisia 
yliaktiivisuusoireita, ADD (F98.8). Maailmalla 
tehdyissä tutkimuksissa ADHD on määritelty 
Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen DSM­kritee­
rein, ja myös kliinisessä työssä DSM­luokitus 
on havaittu selkeämmäksi (3).
Nykyisin käytössä olevan DSM­5:n diagnoosi­
kriteerien mukaan aikuisella tulee täyttyä tutki­
mushetkellä vähintään 5/9 tarkkaamattomuus­
oiretta ja/tai vähintään 5/9 ylivilkkaus–impulsii­
visuusoiretta. Lisäksi oireiden on täytynyt alkaa 
ennen 12 vuoden ikää ja aiheuttaa haittaa elä­
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män eri osa­alueilla, kuten opinnoissa, työ­
elämässä tai sosiaalisissa suhteissa. Keskeinen 
diagnoosikriteerien muutos parin vuoden takai­
sessa DSM­päivityksessä oli oireiden alkami­
siän nosto (aiemmin vaadittiin oireiden alkami­
nen ennen koulun alkua eli seitsemää ikävuot­
ta) ja aikuisilta vaadittavien keskeisten oireiden 
vähentäminen kuudesta viiteen.
Diagnostiikan	apuvälineitä
ADHD:n tunnistamiseen on käytössä ASRS­
seula (ADHD Self­Report Scale) (taulukko 1), 
josta on suomennettu sekä 6­ että 18­kohtainen 
kysely. ASRS­seulan itsearviointiasteikko on 
 viisiportainen (ei koskaan – hyvin usein). Oire­
kriteeri katsotaan positiiviseksi, kun se potilaan 
oman arvion mukaan esiintyy joskus tai usein 
kysymyksittäin määriteltynä.
Tarkempaan oirehaastatteluun sopii DIVA 2.0 
­haastattelu (The Structured Diagnostic Inter­
view for ADHD in Adults), joka on suomennettu 
ja internetistä vapaasti saatavilla. Diagnostisen 
arvioinnin tueksi on myös lisenssimaksullisia 
 lomakkeita (mm. CAADID ja CAARS). Tietoa 
voidaan haastattelun lisäksi kerätä erilaisista 
asiakirjoista, kuten terveydenhuollon merkin­
nöistä neuvolaiästä lähtien, koulupsykologin lau­
sunnoista, lastensuojelun asiakirjoista ja koulu­
todistuksista. Potilaan vanhempia tai muita lä­
hiomaisia voidaan haastatella lapsuudenaikais­
ten oireiden kartoittamiseksi. 
Neuropsykologin tutkimus on joskus tarpeen 
esimerkiksi oppimis­ ja hahmottamishäiriöiden 
selvittämiseksi, liitännäissairauksien tarkempaa 
kartoittamista varten tai osana työkykyarviota. 
Tutkimuksella voidaan saada lisätietoa koko­
naisarvion tueksi, mutta neuropsykologinen 
profiili ei ole ADHD:lle spesifinen eikä yksittäi­
sillä testeillä ole diagnostista merkitystä. 
Elämänkaaritietojen keräämistä, seulakyselyi­
tä ja erotusdiagnostista pohdintaa voidaan teh­
dä koulu­ ja opiskeluterveydenhuollossa, perus­
terveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Ero­
tusdiagnostiikassa hyödyllisiä lomakkeita ovat 
BDI (Beckin masennuskysely), MDQ (kaksi­
suuntaisen mielialahäiriön kysely), BAI (Beckin 
ahdistuneisuuskysely), GAD7 (yleistyneen 
ahdis tuneisuushäiriön kysely) ja AUDIT (tau­
lukko 2). 
Suomessa aikuisten ADHD diagnosoidaan ja 
lääkehoito aloitetaan asiaan perehtyneen eri­
koislääkärin valvonnassa. Potilaat, joilla on 
muita mielenterveys­ ja päihdehäiriöitä, on hy­
vä ohjata psykiatriseen erikoissairaanhoitoon 
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Taulukko 1.
asrs-seulan 6 ensimmäistä kysymystä. 
Seula tulkitaan positiiviseksi, mikäli vastauksista vähintään 4 osuu vihreällä merkitylle alueelle.
Ei koskaan 
(0)
Harvoin  
(1) 
Joskus  
(2) 
usein  
(3) 
Hyvin usein 
(4)
1. kuinka usein Teidän on vaikea tehdä tehtäviä loppuun saakka sen jälkeen,  
kun haastavat tai mielenkiintoiset osat on tehty?
2. kuinka usein Teillä on vaikeuksia järjestelmällisyyttä vaativissa  
tehtävissä?
3. kuinka usein Teidän on vaikea muistaa velvollisuuksianne tai sovittuja  
tapaamisianne?
4. kun Teidän pitäisi tehdä tehtävä, joka vaatii paljon ajatustyötä,  
kuinka usein välttelette sitä tai viivyttelette sen aloittamista?
5. kuinka usein kiemurtelette tai liikuttelette levottomasti käsiänne tai  
jalkojanne kun joudutte istumaan paikoillanne pitkään?
6. kuinka usein Teillä on yliaktiivinen olo ja tunnette pakonomaista  
tarvetta tehdä asioita, ikään kuin sisällänne olisi moottori?
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diagnoosin määrittämiseksi ja hoitosuunnitel­
man laatimiseksi.
Erotusdiagnostiikka	ja	liitännäishäiriöt
Erotusdiagnostiikan kannalta on huomioitava, 
että keskittymisvaikeudet ovat väestössä tavallisia 
liittyen esimerkiksi heikentyneeseen vireystilaan, 
psykososiaaliseen kuormitukseen, lääkehoidon 
haittavaikutuksiin ja kipuun. Myös moniin saira­
uksiin, kuten hermosto­ ja aineenvaihduntasai­
rauksiin, liittyy keskittymisvaikeuksia.
Kaksisuuntainen mielialahäiriö, traumaperäi­
nen stressihäiriö, (toistuva) masennus, erilaiset 
ahdistuneisuushäiriöt, persoonallisuushäiriöt ja 
päihdehäiriöt saattavat muistuttaa oirekuval­
taan ADHD:ta. Työperäisistä sairauksista liuo­
tinaivosairaus voi näyttäytyä hyvinkin ADHD:n 
kaltaisena. Hyvin dokumentoitu alkutarkastus 
ennen liuotinaltisteista työtä on tärkeä myö­
hemmässä erotusdiagnostiikassa. Ylivilkkaus­
impulsiivisuusoireet voivat liittyä paitsi mielen­
terveys­ ja päihdehäiriöihin myös aivoelimelli­
seen sairauteen.
ADHD:n diagnostiikassa keskeistä on oirei­
den ilmeneminen jo lapsuudessa ja jatkuminen 
läpi elämän, vaikka niiden vaikeusaste voikin 
vaihdella yksilön muun terveydentilan ja ympä­
ristön olosuhteiden ja vaatimusten mukaan.
ADHD:lle tyypilliset lapsuudesta lähtien tois­
tuvat ongelmat, epäonnistumiset ja kielteiset 
kokemukset johtavat usein huonommuuden 
tunteeseen ja itsetunnon vaurioihin. Tämä lisää 
alttiutta mielenterveys­ ja päihdehäiriöiden ke­
hittymiselle (2,4,11). Aikuisiässä noin kolmella 
neljästä tarkkaavuushäiriöpotilaasta on todetta­
vissa samanaikaisesti muu mielenterveyden 
häiriö, yleisimmin mieliala­, ahdistuneisuus­, 
persoonallisuus­ tai päihdehäiriö (2,3,10). 
ADHD:n tunnistaminen ja asianmukainen 
hoito mahdollisimman varhain auttaa ehkäise­
mään muiden ongelmien kertymistä. Aikuis­
potilailla myös muiden häiriöiden tunnistami­
nen ja hoito on tärkeää, koska hoitamattomina 
ne vaikeuttavat ADHD:n diagnostista arviointia 
ja heikentävät sen lääkehoidon ja muun kun­
toutuksen tehoa.
ADHD:n merkitys
ADHD:n tiedetään yhdistyvän päihteiden käyt­
töön, tupakointiin ja ylipainoon (2,4,12). Jopa 
neljällä viidestä ADHD­aikuisesta on nukah­
tamisvaikeuksia, viivästynyt vuorokausirytmi 
ja päiväaikaista väsymystä (12,13,14) sekä 
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Taulukko 3.
adHd on tutkimuksissa yhdistetty työkykyä 
vaarantaviin tekijöihin.
alempi koulutustaso
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muuta väestöä useammin myös kaamosma­
sennusta (12).
ADHD kasvattaa tapaturmariskin noin kak­
sinkertaiseksi (3,4,5,10) ja lisää vaaraa joutua 
liikenneonnettomuuteen (2,3,14,15). Ruotsissa 
tehty laaja tutkimus vahvisti hoitamattoman 
ADHD:n kasvattavan merkittävästi vakavien, 
sairaalahoitoon tai kuolemaan johtaneiden on­
nettomuuksien riskiä (15), mutta lääkehoito 
pienensi miesten onnettomuusriskiä jopa 58 %. 
Erityisesti ADHD ja siihen liittyvä päiväväsy­
mys yhdessä heikentävät ajosuoritusta (14). 
Hoitamaton ADHD lisää myös muiden kuin 
 tapaturmaisten ennenaikaisten kuolemien 
 riskiä (16).
Heikentynyt	työkyky	
Tutkimusten mukaan ADHD yhdistyy lukuisiin 
työkykyä heikentäviin ja työkyvyttömyyden ris­
kiä lisääviin tekijöihin (1,2,3,6,10,14,15,16,17) 
(taulukko 3).
Tuoreessa norjalaistutkimuksessa tarkastel­
tiin psykiatrian poliklinikalle lähetettyjen, aiem­
min hoitamattomien ADHD­aikuispotilaiden 
koulutustasoa ja työkykyä (17). Potilaista 56 % 
ei ollut suorittanut loppuun toisen asteen 
 koulutusta (lukio tai ammattiopisto). Yli puolet 
 potilaista oli tutkimusta tehtäessä ollut vähin­
tään vuoden ajan yhtäjaksoisesti työ­ tai 
opiskelu kyvytön; koko työikäisestä väestöstä on 
Norjassa syystä tai toisesta pois työstä 18 %. Eri­
tyisesti  aikuisiän tarkkaamattomuusoireiden 
havaittiin lisäävän merkittävästi riskiä pitkitty­
neeseen poissaoloon työelämästä.
Suomessa työkyvyttömyyseläkkeistä 40 % 
 aiheutuu mielenterveyshäiriöistä. Nuorilla ne 
ovat tavallisin syy: alle 35­vuotiailla mielenter­
veyshäiriöt ovat syynä jopa kolmeen neljästä 
uudesta työkyvyttömyyseläkkeestä. Noin puolel­
la heistä on ollut jo kouluaikaista oireilua ja 
useampia samanaikaisia mielenterveys­ tai 
päihdehäiriöitä (18).
Esiintyvyysarvioiden perusteella Suomen 
 kolmesta miljoonasta työikäisestä aikuisiän 
ADHD:n kriteerit täyttyisivät mahdollisesti jopa 
yli 100 000:lla. ADHD:n tunnistamisella ja hoi­
dolla voi siis  olettaa olevan merkitystä pysyvän 
työ kyvyttömyyden ehkäisyssä.
ADHD:n hoito
Aikuispotilailla sekä psykostimulanttilääkitys 
(useimmiten metyylifenidaatti) että ei­stimu­
lantti atomoksetiini ovat osoittautuneet tehok­
kaiksi sekä ainoana hoitona että yhdistettynä 
psykososiaaliseen kuntoutukseen (3). Metyyli­
fenidaatti on dopamiinin ja noradrenaliinin ta­
kaisinoton estäjä ja atomoksetiini selektiivinen 
noradrenaliinin takaisinoton estäjä. 
Psykososiaalisista hoitomuodoista Suomessa 
on saatavilla yksilö­ ja ryhmämuotoista valmen­
nusta (ADHD­ohjaus, neuropsykiatrinen val­
mennus). Kelasta on mahdollista hakea tukea 
kuntoutuspsykoterapiaan tai neuropsykologi­
seen kuntoutukseen. Kelan käynnissä oleva 
Oma väylä ­hanke toteuttaa ja kehittää neu­
ropsykiatrista yksilö­ ja ryhmäkuntoutusta. Itse­
näiseen työskentelyyn on potilaille tarjolla kir­
joja ja verkkosivustoja. ADHD­liitto tarjoaa ver­
taistukiryhmiä, sopeutumisvalmennusta ja neu­
vontapalveluja.
Vaikka tietoisuus ADHD:sta on lisääntynyt, 
häiriöön liittyvät väärät uskomukset ovat yhä 
yleisiä ja yhdistyvät erityisesti kriittisyyteen 
 lääkehoitoa kohtaan (1,19). Psykostimulantti­
hoitoon liittyy huoli lääkkeen epäasianmukai­
sesta käytöstä joko kognitiivisten toimintojen 
tehostamiseen ta i  v i ihdetarkoi tukseen 
(1,19,20,21). Metyylifenidaatin kerta­annoksen 
on osoitettu parantavan myös terveen ihmisen 
suoriutumista yksittäisissä neuropsykologisissa 
testeissä (20,21).
Psykostimulanttien väärinkäytön mahdolli­
suus korostaa huolellisen, asianmukaisen 
 ADHD­diagnostiikan merkitystä ennen lääke­
hoidon aloittamista ja lääkehoidossa olevan 
 potilaan seurantaa hoitosuhteessa. Stimulantti­
lääkitys suositellaan aloitettavaksi asiaan pereh­
tyneen erikoislääkärin ohjauksessa. Sopivan 
lääkevalmisteen löydyttyä ja annostuksen va­
kiinnuttua resepti voidaan uusia perustervey­
denhuollossa tai työterveyshuollossa. Resepti­
keskuksen myötä lääkehoidon seuranta on hel­
pottunut, mutta väärinkäyttöepäilyn herätessä 
voi esimerkiksi uusia reseptin vain parin kuu­
kauden lääkehoitoa varten ja pyytää uudestaan 
erikoislääkärin kannanottoa.
Terveydenhuollossa ei usein tunnisteta 
ADHD:n oireita.
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Potilaalle	diagnoosi	voi	olla	helpotus
Ruotsalaistutkimuksessa aikuisena diagno­
soidut ADHD­potilaat kokivat diagnoosin sel­
viämisen enimmäkseen myönteisenä. Kaikki 
haastatellut potilaat olisivat olleet valmiita aloit­
tamaan diagnoosiin johtaneen tutkimusproses­
sin uudelleen (11). Suurin osa potilaista koki 
diagnoosin tuovan helpotusta ja ymmärrystä 
 aiemmille vaikeuksilleen, toistuville epäonnis­
tumisilleen ja erilaisuuden kokemukselleen. 
Se, ettei näitä ongelmia enää tulkittaisi vain 
luonteenpiirteistä tai tahallisuudesta johtuviksi, 
paransi heidän itsetuntoaan.
Potilaat uskoivat, että diagnoosin myötä olisi 
mahdollista saada apua sen sijaan, että he 
 joutuvat vain jatkuvasti kärsimään ADHD:n 
 aiheuttamista ongelmista. Diagnoosin selviämi­
sen jälkeen hoidon saatavuus tuotti kuitenkin 
monelle pettymyksen. Lisäksi potilaat toivat 
esiin surua ja katkeruutta elämän varrella koke­
mistaan kärsimyksistä ja pohtivat, olisiko häi­
riön toteaminen ja hoito lapsuudessa muutta­
nut elämänkulkua toivotumpaan suuntaan.
Lopuksi
ADHD­potilaat hakeutuvat tavallisesti hoitokon­
taktiin liitännäishäiriöistä aiheutuvien oireiden 
vuoksi, eikä terveydenhuollossakaan usein tun­
nisteta ADHD:n oireita tai ne tulkitaan muusta 
mielenterveyden häiriöstä johtuviksi (2). Koulu­ 
ja oppilasterveydenhuolto, työterveyshuolto ja 
perusterveydenhuolto ovat keskeisessä asemas­
sa ADHD:n tunnistamisessa, kokonaiskuvan 
kartoittamisessa ja erikoissairaanhoidon tutki­
muksiin ohjaamisessa (5). 
ADHD:n heterogeenisestä oirekuvasta vallit­
see yhteisymmärrys, jonka perusteella on luotu 
häiriön diagnostiset kriteerit. Diagnostisten kri­
teerien ja diagnostisten välineiden tunteminen 
helpottaa häiriön tunnistamisessa, vaikkei itse 
diagnoosia määrittäisikään.
Lääkärin on hyvä tutustua ainakin ASRS­
v1.1­kyselyyn ja DIVA 2.0 ­haastatteluun, jotka 
valottavat häiriön tavanomaisia ilmentymiä 
 arjessa esimerkkien avulla. ASRS­v1.1­kyselyä 
voi käyttää mieliala­ ja ahdistuneisuuskyse­
lyiden rinnalla osana normaalia potilaan diag­
nostista kokonaisarviota. Tietoa elämänkaares­
ta ja tarkkaamattomuusoireista voi kerätä 
myös pienempinä osakokonaisuuksina mie­
lenterveys­ tai päihdehäiriöpotilaan hoitokäyn­
tien yhteydessä. ●
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Do we recognize adult ADHD and its 
importance?
ADHD	(attention-deficit/hyperactivity	disorder)	is	a	developmental	disorder	with	familial	occurrence.	
Symptoms	of	ADHD	are	present	from	childhood,	and	often	persist	into	adulthood.	ADHD,	especially	if	untreated,	
is	a	risk	factor	for	social,	educational,	and	occupational	impairment.	Occupational	health	professionals	have	an	
important	role	in	recognizing	patients	with	possible	ADHD.	Brain	imaging	has	revealed	abnormalities	at	group	
level	but	the	diagnosis	is	still	based	on	thorough	evaluation	of	symptoms	across	the	lifespan.	At	the	individual	
level	brain	imaging	may	be	useful	in	ruling	out	other	possible	causes	for	symptoms.	The	preliminary	evaluation	
can	be	done	in	occupational	health	care	with	the	help	of	questionnaires,	but	the	diagnosis	should	be	confirmed	
by	an	experienced	specialist.	Drug	therapy	among	adult	patients	has	proven	effective	for	core	symptoms,	
risk	behaviour	and	ability	to	work.	Medication	is	very	cost-effective	and	easily	combined	with	psychosocial	
treatments.
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